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که نقش  است سلامت ارائه خدمات کشور در حال حاضر نظام زیچالش برانگ یاز حوزه ها یکی
از . داردو مستضعف عمده ای در بروز آسیب های اجتماعی بویژه روی گروههای با درآمد کم 
رخداد خطاهای پزشکی، افزایش هزینه های درمانی، توزیع جمله این چالش ها می توان به 
ها و نقش  چالش نیا یبررس به یپژوهش مرور نیدر ا  .خدمات سلامت، اشاره کرد هناعادلان
آسیب های  نیا و حلکاهش  در بویژه به نقش طرح (سپاس) اطلاعات نینو یاهی فناور
ه طرح سپاس مخفف سامانه الکترونیک پرونده سلامت ایران است که بپردازد.  یم  اجتماعی
منظور یک پارچه سازی اطلاعات سلامت شهروندان در سراسر کشور در حال اجرا هست. این 
خدمات پیشرفته الکترونیکی، نظارت بر کیفیت ارائه خدمات، طرح بستر لازم را از طریق ارائه 
افزایش سرعت توزیع عادلانه منابع سلامت و کاهش هزینه های درمانی را در پی خواهد داشت. 
از این رو استفاده درست و بجا از فناوری اطلاعات سلامت می تواند کلید موفقیت در کاهش 
 نظام ارائه خدمات سلامت باشد. اثرات آسیب های اجتماعی، بخصوص در حوزه
 






   
 
 مقدمه 
جمله مهم ترین موضوعات مطرح حال حاضر ایران هستند که ذهن متخصصان و  های اجتماعی از آسیب
های اجتماعی گریبان گیر افراد و آحاد جامعه می  دانشگاهیان را به خود مشغول کرده اند. پیامدهای آسیب
نظام سلامت  در این میان )7931،(ایوب و همکارانشوند و حتی می توانند منجر به تهدید امنیت اجتماعی شوند. 
 سیاست ابعاد گوناگون به ویژه تدوین محسوب می شود در ای  جامعههر مهم توسعه  رکانبه عنوان یکی از اکه 
شاخص بعبارتی  از اهمیت روز افزونی برخوردار است. بخودی خود و رشد اقتصادی هر کشوراجتماعی  های
سلامت جزء جدائی ناپذیر توسعه اقتصادی و اجتماعی هر جامعه ای است که ارتقاء آن از مهمترین اهداف نظام 
برقراری هایی که به منظور حفظ و  هزینه )4931 ،بخشنعمت (می گردد.های بهداشتی و درمانی محسوب 
تندرستی افراد جامعه در سطح فردی یا اجتماعی به مصرف می رسد بنوعی سرمایه گذاری در زمینه انسانی 
است که دارای فواید اقتصادی، اجتماعی قابل توجهی می باشد. زیرا بیماری با کاهش یا توقف تولید اعضای فعال، 
تقلیل قدرت خرید و صرف هزینه های درمان بیماری از هم گسیختن سازمان خانواده، تغییر الگوی مصرف بیمار، 
؛ اسدی و همکاران 7931یعقوبی و همکاران، (و کاهش فعالیت های تولیدی منجر به کاهش درآمد ملی می گردد.
 )7931اران، ور و همک؛ پیکان پ7931
 هابیآس نیکند، ا بیها را تخرخانه یبنا تواندیمانند زلزله که م  اند؛یعیطب یهابیمانند آس یاجتماع یهابیآس
شود، احتمال کاهش  یریشگیپ ایهنگام شناخته شود و ه موقع و ب . اگر بهزدیریخانواده و اجتماع را برهم م  انیبن
جامعه را متزلزل  ینکرده ممکن است بنا ی. اما اگر نسبت به آن غفلت شود؛ خداافتیخواهد  شیها افزاخسارت 
 در سال  از این رو سلامت افراد جامعه و توسعه اقتصادی و اجتماعی کشورها .)5931(مقام معظم رهبری،  کند.
ها نیازمند استفاده از  های عدیده ای مواجه شده است که شناسائی و مدیریت این بحران های اخیر با بحران
ادلانه طق مختلف نسبت به توزیع عامن سیستم های یکپارچه اطلاعاتی است تا بتوان با ارزیابی درست نیازها
 یها سلامت چه در حوزه نیروی انسانی و چه در حوزه تجهیزات پژشکی بتوان به اصلاح بسیاری از آسیب
درمانی تا حد زیادی تحت تأثیر اطلاعات سلامت بوده به  ، خدمات بهداشتی چرا که اجتماعی حوزه اقدام کرد.
 هیمیابرا (نتیجه ارتقاء سطح سلامت را در بر دارد. گونه ای که گسترش این اطلاعات بهبود کیفیت خدمات و در
 )3931، ؛ مستانه و موصلی0931،همکاران و
، اطلاعات از اشتراک انفورماتیک پزشکی، فناوری که حال ظهور سلامت الکترونیک را به عنوان یک رشته در
از طریق  سلامتبهداشتی و اطلاعات مراقبت شامل ارایه خدمات می شود ب وکار تعریف بهداشت عمومی و کس
سلامت الکترونیک را می توان به ابزاری تشبیه  فناوری های تجارت الکترونیکی مرتبط است اینترنت و دیگر
اران، متخصصان تشریک و انتقال اطلاعات و داده ها را در کلیه گروه های کاربران شامل بیم کرد که پردازش، 
  )5931 ، یفانلط و یزرند (.سلامت و روابط مدیریتی سلامت را تسهیل می کند
در حال حاضر در ایران فعالیت های پراکنده ای در زمینه سیستم  وضعیت پرونده الکترونیک سلامت در ایران
بیشتر های اطلاعات بیمارستانی و محصولات مختلف در درمانگاه ها، مطب ها و داروخانه ها صورت گرفته است. 
مهدوی و  (این محصولات برای مصرف کنندگان آنها به دید سیستم اطلاعاتی مالی مورد استفاده قرار می گیرد
و به همین علت، قابلیت و نیاز به اشتراک گذاشتن اطلاعات این  )0931صدوقی و امین پور ؛ 6931همکاران 
. در نتیجه سیستم ها کمتر مورد توجه قرار می گیرد و این سیستم ها همگی به یک صورت ارائه می شوند
اطلاعات بالینی موجود در این سیستم ها که می تواند پایه غیر قابل اشتراک تولید علم در این شاخه بوده، کمک 
، ابراهیمی و همکاران.(باشند، در نظر گرفته نمی شود پزشکی مبتنی بر شواهدکننده در تصمیم گیری های 
 )0931
   
 
 درمان وآموزش پزشکی، وزارت بهداشتپرونده الکترونیک سلامت کلید موفقیت برنامه های کلان در کشور ما، 
طرح تحول نظام  )8931، طرح تحول سلامت(می باشد. های اخیر در سال از جمله برنامه طرح نظام سلامت
و  هاییمارستاندر ب 3931 سال از ،یرانا بهداشتی، درمانی هاییستمبهبود س هست که با هدف یسلامت طرح
 می توان به ، سلامتتحولات  طرحپیاده سازی  مزایایاز  .ه استآغاز به کار کردوابسته  مراکز آموزشی، درمانی
 سلامت یکپرونده الکترون یلتکم ینو همچن یعیطب یمانزا یو واحدها یمارستانیهزار تخت ب 0۲از  یشب یشافزا
پرداختی و موجب  هنبودند تحت پوشش قرار داد یمهرا که ب ی. طرح تحول نظام سلامت، افراداشاره نمود یرانیانا
 یکردتحول در نظام سلامت با سه رو .ه استشد (معالجات و اقدامات)یمارانببه شده ارائه  خدماتناچیز در قبال 
 یفیت ک یارتقا یزسلامت و ننظام به خدمات  یدر دسترسو افزایش محوری ، عدالت اقشار جامعهاز  یمال اظتحف
به گفته با این حال موفقیت این برنامه ها معرفی شده است.  درمانی –بهبود شاخص های بهداشتی و خدمات
طرح (.گذاران حوزه سلامت وابسته به موفقیت در پیاده سازی و اجرای پرونده الکترونیک سلامت است تسیاس
 )8931، تحول سلامت
 سامانهبویژه  اطلاعات یهای و نقش فناوری مختلف این رویکرد نوین ها چالش یبررس به یپژوهش مرور نیر اد
مرتبط در حوزه مراقبت  آسیب های اجتماعی و حلکاهش  در طرح (سپاس) یرانیانا یک سلامتپرونده الکترون
توزیع  و هزینه های درمانیبار مالی و کمرشکن از جمله به رخداد خطاهای پزشکی، های بهداشتی، درمانی 
 .پرداخته می شودخدمات سلامت  هناعادلان
 روش تحقیق 
 سه مرحله ای انجام شده است: که بصورت جامع مروریاین مطالعه 
مطالعات کتابخانه ای، مقالات، کتب و مجلات مرجع و پایگاه های اطلاعاتی شامل:  مرحله اول مطالعه پایگاه •
  .یرانا ایران داک، مگ ، اسکولارگوگل پاب مد، اسکوپوس و  علم نت، نوپا، های اطلاعاتی همچون
 شامل: رد پرونده الکترونیک سلامتوجمهوری اسلامی ایران در م دستی نظام  مطالعه اسناد بالامرحله دوم  •
 و اجتماعی اقتصادی،  توسعههای پنجساله  برنامه ، قانون4041 در ایران اسلامی جمهوری انداز برنامه چشم
 .کشور سلامت عالی شورای اتایران، مصوب اسلامی جمهوری فرهنگی
انجام گرفته توسط متولیان پرونده حبه های مصاو  ی کاربردی طرح سپاسمرحله تحلیل برنامه ها •
 .الکترونیک سلامت در یکسال اخیر
برای این منظور از کلید واژه های پرونده الکترونیک سلامت، طرح سپاس، خطاهای پزشکی، آسیب های  
 .ه استاجتماعی حوزه سلامت استفاده شد
 
  یافته ها
در روش تحقیق در زمینه پرونده الکترونیک سلامت و نقش در این بخش یافته های حاصل سه مرحله بیان شده  
 در بهبود وضعیت جامعه در ذیل به شکل مختصر ارائه شده است.
 :کشور حاکمیتی های پشتوانه و قوانینجایگاه پرونده الکترونیکی سلامت در 
 :9۲ایران؛ اصل اسلامی جمهوری اساسی قانون ➢
 سرپرستی، در راه کارافتادگی، بی بازنشستگی، بیکاری، پیری، از از نظر اجتماعی از تأمین برخورداری
 ... حقی و بیمه صورت به پزشکی های و مراقبت درمانی بهداشتی خدمات سوانح، نیاز به و ماندگی، حوادث
 ازمشارکت حاصل درآمدهای و عمومی درآمدهای محل از قوانین طبق است موظف دولت .همگانی است
   
 
ی جمهوری اسلامی قانون اساس(.کند کشورتأمین افراد یک یک برای را فوق مالی های وحمایت مردم،خدمات
 )8631ایران 
  4041 افق در ایران اسلامی جمهوری انداز چشم ➢
 اسلامی، هویت با منطقه، سطح در فناوری و علمی اقتصادی، اول جایگاه با یافتهتوسعه است کشوری ایران
 .المللبین روابط در موثر و سازنده تعامل با و اسلام جهان در بخش الهام انقلابی،
 :داشت خواهد هاییویژگی چنین اندازچشم این افق در ایرانی جامعه
 سرمایه و انسانی منابع برتر سهم بر متکی فناوری، و علم تولید در توانا پیشرفته،  دانش از برخوردار •
 .ملی تولید در اجتماعی
 نهاد درآمد،  مناسب توزیع برابر،  های فرصت اجتماعی، تامین غذایی، امنیت رفاه، سلامت، از برخوردار •
ران ند چشم انداز ایس(.مطلوب زیست محیط از مند بهره و تبعیض فقر، فساد،  از دور به خانواده،  مستحکم
 )4041
 :88 ماده )5831(ایران اسلامی جمهوری فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، توسعه چهارم پنجساله برنامه قانون ➢
 تعالی و سلامت خدمات کیفیت مستمر ارتقاء منظور به است موظف پزشکی آموزش و درمان بهداشت،  وزارت
 طراحی به نسبت کشور،  درمانی و بهداشتی امکانات از بهینه استفاده و وریبهره افزایش بالینی،  خدمات عملکرد
  .نماید اقدام ایرانی شهروندان سلامت اطلاعات جامع نظام استقرار و
در  یکپارچگیـ به منظور حفظ 53ادهم در )0931( یرانا یاسلام  یقانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهور
انجام  یراقدامات ز ، پیاده سازی پرونده الکترونیک سلامت برنامه ها و دانش و اطلاعات حوزه سلامت یریتمد
 :شودیم 
سلامت نسبت به استقرار  یکیبا هدف ارائه خدمات الکترون یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک •
 یگاهبا پا یمراکز سلامت در هماهنگ یاطلاعات یهاو سامانه یرانیانسلامت ا یکیسامانه پرونده الکترون
شروع  یتها و با اولوداده نو محرمانه بود یخصوص یمسازمان ثبت احوال با حفظ حر یران،مرکز آمار ا یمل
موظف به  یردولتیو غ یمراکز سلامت اعم از دولت کلیه.یدنمااز برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع اقدام 
 .باشندیم  ینهزم  یندر ا یهمکار
حداکثر ظرف دو  اییمهو ب یدرمانها و مراکز خدمات سازمان یبا همکار یاجتماع ینوزارت رفاه و تأم   •
اطلاعات در تعامل با سامانه  یبر فناور یو مبتن یکپارچهسلامت را به صورت  یمهسال اول برنامه خدمات ب
 .نمایدیم  یسامانده »یرانیانسلامت ا یکی«پرونده الکترون
 )5931(یرانا یاسلام  یجمهور یو فرهنگ یاجتماع ی،برنامه پنجساله ششم توسعه اقتصادهمچنین در قانون 
  در مورد لزوم پیاده سازی پرونده الکترونیک بیان شده است:
 ی،برنامه، برقرار ینبرنامه ششم، نسبت به تدو یکل هاییاستس )04(بند یدولت مکلف است در اجرا •
و  یتیحما ی،مشتمل بر حوزه امداد یهچند لا یاجتماع یننظام جامع رفاه و تأم  یاستقرار و روزآمدساز
براساس  مکملمازاد و  یه، خدمات در سطوح پا یبندسطح یتجز سلامت با رعابه یاجتماع هاییمهب
درآمد افراد و خانواده  یابر سطح دستمزد و  یفعال و مبتن یازمندیابیو آزمون وسع و ن یاجتماع یغربالگر
منابع و  یبه اجراء درآورد و به منظور سامانده یمطابق بودجه سنوات یمراحل قانون یاقدام و پس از ط
نظام از  ینا یعادلانه به خدمات، اجرا یسترسد ها، یپوشانرفع هم ی،اجتماع هاییارانهمصارف مربوط به 
 یریگبر شکل یو مبتن یاجتماع یناطلاعات، سامانه و پنجره واحد خدمات رفاه و تأم  یگاهپا یجادا یقطر
   
 
موضوع ماده  یرانیانسلامت ا یکاز پرونده الکترون یتبا تبع یاجتماع ینرفاه و تأم  یکپرونده الکترون
ها، نهادها و ها، صندوقسازمان یهکل و پذیردیجامعه صورت م  حادآ یتمام  یقانون برا ینا) 48(
 یو عموم  یاز انحاء از بودجه دولت یکه به هر نحو یاجتماع ینفعال در حوزه رفاه و تأم  یاجرائ یدستگاهها
نظام  یناز ا یمکلفند طبق ضوابط قانون نمایندیم  یافتدر یتاز دولت مجوز فعال یاو  کنندیاستفاده م 
 .کنند تیتبع
سلامت»  ی«نظام خدمات جامع و همگان یمکلف است در اجرا یوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک •
نظام ارجاع و  یتسلامت، با محور یهاول یها بر مراقبت یبر درمان و مبتن یشگیریبهداشت و پ یتبا اولو
در  یپرستار هایدر ارائه مراقبت یو خانواده، گروه پرستار یپزشکان عموم  یریکارگپزشک خانواده با به
 گرییامور تصد یواگذار یرانیان، سلامت ا یکخدمات، پرونده الکترون یبندسطح جامعه و منزل، سطح
مربوطه و  ینبر عملکرد مطابق قوان یو پرداخت مبتن یخدمات کشور یریتقانون مد) 31ماده( یتبا رعا
 یرانیانآحاد ا یهقانون برنامه کل ایسال دوم اجر یانکه تا پا یبه نحو ید، م نمااحتساب حقوق آنها اقدا
  .یرندتحت پوشش نظام ارجاع قرار گ
 آموزش و درمان ، زارت بهداشتنیک سلامت که در ووربراساس قوانین و مقررات مرتبط با پرونده الکت •
 همکاری با است موظف بهداشت وزارت :زامی شده استالموارد این اجرای به تصویب رسیده  پزشکی
 کشور،  اطلاعات و فناوری عالی شورای اطلاعات،  فناوری و ارتباطات اجتماعی، تامین و رفاه های وزارتخانه
 توسعه و ایجاد اجرایی نامه آیین و عملیاتی برنامه قانونی، پزشکی سازمان و انفورماتیک عالی شورای
 نماید تدوین و تهیه سال یک ظرف) شهروندان سلامت اطلاعات جامع نظام( سلامت الکترونیکی پرونده
 ایجاد شهروندان به نوین خدمات ارائه برای مناسب اطلاعاتی بسترهای سالهده دوره یک در تا
 )0931 ، ارت بهداشتوز شورای سیاستگذاری(.گردد
ز دیدگاه سیاستگذاران حوزه سلامت مزایای زیادی برای پیاده سازی پرونده الکترونیک سلامت در کشور شده ا
بر  یدضمن تأکاز سامانه پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان جمهور در مراسم رونمایی یسرئدر این راستا است. 
 الکترونیک پرونده( .»شودمی  تر سلامت مردمبهتامین و  یرضروریغ هایینههزخواستار رفع  ،از فساد یریجلوگ
سامانه  یبه واسطه راه انداز«می داردبیان  بارهدر این  یبهداشت، درمان و آموزش پزشک یروز )8931، سلامت
 . شودمی آغاز و  قرار گرفته ییاجرا یرمس درخانواده  ی، نظام ارجاع و پزشکایرانیان سلامت یکپرونده الکترون
در گذشته . هستخانواده  ینظام ارجاع و پزشک یعبور و اجرا یبراین مسیر سلامت بزرگتر یکپرونده الکترون
 یعنیمجموعه کنار هم داشت.  یکرا در  یمارافراد، تمام اطلاعات ب یشکل نبود که بتوان با کد مل یناصلاً به ا
را  یکدیگراتصال به  یتسلامت انجام شده بود، قابل یککه در گذشته با عنوان پرونده الکترون یمتعدد یکارها
افراد به پرونده  یدسترس یتقابل ینده نزدیکآو در  موضوع در حال حاضر اتفاق افتاده است یننداشت و ا
 ) 8931، سلامت الکترونیک پرونده( .»شود. یتلفن همراه فراهم م  یقخودشان از طر یکالکترون
می توان به موارد زیر  ،(طرح سپاس) سلامت الکترونیکی پرونده فوایدحلیل مقالات مورد بررسی مهمترین با ت
 :اشاره نمود
 محتوای آن، به دسترسی با هدف سهولت یکپارچه سازی اطلاعات سلامت در کشور ➢
  ، بسترسازی برای پژوهش های کلان حوزه سلامت در کشور ➢
 ،پژوهش و امر آموزش در اطلاعاتی با هدف تسهیلایجاد یک گنجینه بزرگ  ➢
  ،کمک به نظام ارجاع بیمار در حوزه سلامت و کاهش هزینه های درمانی ➢
   
 
 ،سلامت پرسنل و بیماران زمان در جویی صرفه ➢
 ،، داروئی و نسخه نویسیپزشکی خطاهای کاهش ➢
 ،با ایجاد دسترسی به مستندات قبلی درمانروند معالجات و اقدامات  در موثر نقش ➢
 ،به نیازهای هر منطقهلانه منابع با توجه داعبستر لازم برای توزیع ایجاد  ➢
  ارزیابی یکپارچه فعالیت های درمانی حوزه سلامت در کشور. و مدیریت  ➢
 
  گیریبحث و نتیجه
ای در  موانع عمدهدارای ذکر شد اما این طرح ملی  سلامت که برای پرونده الکترونیک مهمی با توجه مزایای
نقایص موجود در  وبودن  یچیدهمبهم و پ ی، نبودن استراتژ ینمع :نظیر یراندر ا یکاستقرار سلامت الکترون
و  عمومی آموزشیفرهنگ سازی و عدم  مناسب،  زیرساخت های فیزیکیعدم وجود  ، ارتباطی های زیرساخت
رفاه و وزارت  یندر وزارت یژهوه ب یرانمد یعسر ییراتو ارتباطات، تغ اتاطلاع یورافن یمهارت ها یبرا ینتمر
 یرویدر جذب ن ی، ناتوانسامانه سپاسدر استقرار  ینوزارت کارشناسان عدم وجود وفاق مشترک بینو  بهداشت
، ضعف مشخص نبودن ساز و کارهای تامین مالی ، یکاطلاعات در عرصه سلامت الکترون یمتخصص و ماهر فناور
جنبه  ، مناسب سرعت با ینترنتا به کشور نقـاطاز  بسـیاری سترسـید عـدمسلامت،  یساز یادهپ ایدر روش ه
وجود و یا عدم  ، ، عدم پوشش مخابراتی مناسب برخی نقاط کشورسازمانی) - (مشکلات رفتاری های ساختاری
رعایت کامل پروتکل ها و استانداردهای فنی و تخصصی بویژه در استانداردهای تبادل داده، وجود مشکلات 
فقدان قوانین الزام  ا، وجود مشکلات امنیتی و رعایت حداکثری محرمانگی داده ه و قضایی،  قانونی جنبه های
که سلامت الکترونیک را جزء اولویت های  آور در جهت توسعه سریع تر سلامت الکترونیک کشور و قوانینی
عدم شناخت کافی فعالان حوزه فناوری اطلاعات و حوزه سلامت نیز از مسائل و مشکلات اساسی کشور قرار دهد 
 ) 0931 ،و همکارانلی جبرائی؛ 6931ی پور و احمدی نق(.موجود در توسعه سلامت الکترونیک است
م این مشکلات که منجر به پیاده سازی ناموفق پرونده الکترونیک و تجربیات سالهای گذشته این وادر صورت تد
های مختلفی را در جامعه درگیر خواهد کرد که  مبحث را تائید می کند نتایج حاصل از این عدم موفقیت گروه
هندگان خدمات سلامت و محققین و های بیمه گذار، ارائه د های سازمان می توان به بیماران، دانشگاه
پژوهشگران اشاره کرد از این میان یکی از مهمترین قشرهایی که آسیب می بیند بیماران می باشند در این 
و  ها زمینه می توان آسیب های مربوطه به افزایش خطاهای پزشکی بویژه خطاهای دارویی انجام آزمایش
اشاره  می شود افزایش زمان و هزینه های درمانی که موجب غیرضروری تصویربرداری های تشخیصی
براساس آمارهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش  )4931 ،عجمی و سواری ؛ 6931، شاهمرادی و همکاران(نمود.
بیشترین خطاهای پزشکی در کشور می باشند و پیامدهای  پزشکی خطاهای پزشکی تنها در حیطه تجویز دارو
می توان به مزایای کاربرد مثًلا بالینی و اقتصادی چشمگیری را در بردارند که در صورت اصلاح رویه های مرسوم 
سیستم داروئی در گردش سریعتر نسخه نویسی، تعامل بهتر داروخانه ها، پزشکان و بیمارن و برنامه ریزی مناسب 
(مهدوی،  نمود.برای ارزیابی فرآیندنسخه نویسی و رصد جریان نقش سیاستگذاری های کلان در این زمینه اشاره 
 )6931
 الکترونیکی پرونده سریع هشدار سیستم های از استفاده بان سیستم ینداری کامل اهمچنین در صورت راه ا
 ، و همکاران مقدسی(. یابد می بهبود مسری های بیماری شیوع مدیریت بحران، مدیریت های سرویس و سلامت
 )6831
   
 
که نقش عمده ای در بروز  است سلامت ارائه خدمات کشور در حال حاضر نظام زیچالش برانگ یاز حوزه ها یکی
های حوزه  یکی از مهمترین آسیب .دارد و مستضعف های با درآمد کم های اجتماعی بویژه روی گروهآسیب 
سلامت در ایران نابرابری و بی عدالتی در ارائه خدمات سلامت در مناطق مختلف کشور است. بخشی از این 
ازی سیستم پرونده مشکل به عدم شناخت نیازهای هر منطقه در حوزه سلامت مربوط می شود که با راه اند
های مرتبط با پرونده الکترونیک  سیستمالکترونیک سلامت به نظر می رسد این مشکل بر طرف شود همچنین 
 وکرده ان را برای مناطق دور افتاده کشور فراهم صامکان پزشکی از دسترس پذیری مشاوره های سلامت متخص
های بهداشتی و  مراقبت یفیتو خدمات دیگر پرونده الکترونیکی سلامت، سطح ک از راه دور با ارائه پزشکی
ارائه طرحی برای  )4931 ،ریدما(.یابد یافتاده و روستاها به طور چشمگیری افزایش م  درمانی در مناطق دور
داشتن پرونده الکترونیکی سلامت با قابلیت به اشتراک گذاری و یکپارچگی اطلاعات گوناگون در شاخه بهداشت 
این مسئله از یک طرف باعث بهره برداری بیشتر از اطلاعات جمع آوری شده . مان، الزامی و سودمند استو در
می شود و از طرف دیگر به عنوان زیرساختی برای طراحی و اجرای سایر فعالیت های سلامت الکترونیکی در 
 )0931 ، صفدری و همکاران(سطح ملی قرار می گیرد
ر حوزه پرونده الکترونیک سلامت بلکه در حوزه هائی مانند مبحث مربوط به فناوری اطلاعات سلامت نه تنها د
پیاده سازی سیستم یکپارچه برای تبادل الکترونیکی در اکثر وزارتخانه ها در برنامه پنجم و ششم در نظر گرفته 
نه شده است برنامه یکپارچه  قوه قضائیه برای رصد فعالیت های کشوری این وزارتخانه در همه ابعاد در کنار ساما
های یکپارچه سامانه های راه و شهرسازی، وزارت جهاد کشاورزی، نظام تامین اجتماعی، ایجاد پدافند سابیری 
می د به نظر شدر حوزه سیاسی دفاعی و امنیتی از دیگر سامانه های مطرح شده در برنامه پنجم و ششم می با
کنترل برنامه  آنها تحول بسیار بزرگی در شناسائی، در صورت پیاده موفق این برنامه در کشور و اجرائی شده رسد 
  .های اجتماعی در کشور اتفاق خواهد افتاد ریزی و برنامه ریزی برای مشکلات و آسیب
پرونده الکترونیک سلامت هم از نظر اسناد بالا دستی و هم از نظر سیاستگذاران حوزه سلامت به شدت مورد 
ر و نتایج حاصل از پیاده سازی آن به وضوح دیده نمی شود. و موفقیت این ثاآتاکید بوده است اما هنوز در کشور 
ش که نتیجه آن بطور مستقیم در بهبود وضعیت سلامت جامعه نقش بسیار مهمی ایفا خواهد کرد. با توجه به چال
ید در های مطرح به نظر می رسد تمام عوامل حوزه نظام سلامت و متولیان امر به شکل یکپارچه و هماهنگ  با
یه پیاده با ارزیابی دقیق این برنامه مشکلات موجود لاین همکاری کنند. لذا پیشنهاد می شود که در مراحل او
 شناسائی شده و نسبت به رفع آنها اقدام شود. کلید اصلی موفقیت این سیستم توجه به عوامل انسانی است.
م سلامت و جامعه در خصوص لزوم برخورداری از نظام با این حال، پیش از هر اقدامی باید باورهای کارگزاران نظا
های بهداشتی تقویت گردد. با توجه  جامع اطلاعات سلامت شهروندان برای توانمند کردن نظام سلامت و مراقبت
به موارد مذکور و با وجود اهتمام وزارت بهداشت دستیابی به این مهم همچنان مستلزم هم گرایی گروه های 
استفاده درست و بجا از فناوری نهایتًا  پژوهشی، سیاستگذاران و مدیران و کلیه افراد جامعه است. –علمی 
می تواند کلید موفقیت در کاهش اثرات به عنوان سر شاخه بخشی از پرونده الکترونیک سلامت اطلاعات سلامت 
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